講座 by 鈴木,宜民 & SUZUKI,YOSHITAMI
〔千葉医学 51，249'"'-'254，1957) 
〔講座1	 I~] 内陣手術の過去と現在
一一附， 白内障手術の起原について一一一
木 且 民*
(昭和 50年 8月 l日受付)
はじめに
年老いてから視力が衰え，一度は廃人問機になった者
が再び光を取戻すことができる，それが白内障手術であ
るが，それは古代の人類が遺した英智の lつであった。
その歴史は 2，000年あるいはそれ以上とも言われている
ほど古い。当時の手術方法は couchingとか reclination
と言われる方法で，現代から見れば簡単なものである
が，今日の白内障摘出術の母胎をなすものであったこと
から，その起原を明らかにすることは意義がある。白内
障手術を最初に行ったのはどこの国であり，またいかな
る民族であったか，長い歴史を持ったこの手術の起原を
明らかにすることは，他方には民族文化発展の跡を明ら
かにする上にも少なからず寄与するところがあるであろ
っ。
そのような意味から，著者はここに最終講義として，
白内障手術の過去と現在という題目を掲げたが，この機
会に白内障手術の起原の問題について少しくふれ，その
あとで最近の教室における白内障手術の実態を紹介し，
その問題点と思われるところを考察してみたい。
白内障手術の起原
白内障の手術を世界で最初に行ったのは， インドの 
Susrutaであるとは一般に言われているところである
が， その年代については， BCの l世紀というものか
ら， AD 1世紀頃というものまであって明確でない1，2，的。 
Susruta の白内障手術は couching あるいは recli-
natio!1 (殿下法，墜下法とか圧下法と言う)と言われる
方法で，要するに角膜または強膜から針(誠)を限内に
入れ (need1ing，Star-Stich)，水晶体を硝子体内に庄下
する(脱臼させるわけ)方法で， 18世紀中葉に，水吊i体
骨千葉大学名誉教段
の摘出術が登場するまで，実に 2，000年以上の長い間，
変ることなくその生命を保ってきた術式で，それは中国
を介してわが国にも伝来したものであるO
他方， Hippocrates (460-377 B. C.) 時代のギリシ
ヤ医学には，白内障手術については記録は無いとされ， 
Ce1sus (25 B. C.-50 A. D.)の記載に至って初めてそ
れが見られるというのが一般の説である九 白内障手術
のインド医学発祥説に対しては，東洋人は極めて保守的
人種故に，白内障手術のごときものを発見したとは考え
られないと言い， Ce1susの記載こそ最初であるとする
人も西欧には少なくない5，向。
要するに，白内障手術の起原については， Susruta説
に対して疑義をとなえる人は少なくないが7，8，9，10)，A 1・ 
exander大王のインド遠征 (327B. C.) の際， インド
の医術が東欧に輸入されたものであると主張する人もい
る11)。インドには 40才以上の年令には，現在も白内障
の多いことが指摘されているが，このことから，インド
には当然生れるべくして生れた手術であるという 12)。
白内障に対する couchingの発祥が，インドであるか，
ギリシヤであるか， あるいは遠く BC20世紀頃のメソ
ポタミアであるかの問題はしばらくおいて， couchingで
特に興味のある点は，針を何処から眼球内に入れたか，
その刺入部位の問題であろう。角膜輪部ないし角膜内か
ら官官房内に入れて操作したか，あるいは強膜から後房な
いし硝子体内に入れたかである。著者は今回この点に焦
点、をおいて， couchingの歴史を少しく検討してみた。
まず Susrutaの方法に関しては，現在われわれの手
もとにある文献として最も信頼し得るものは， 原語の 
Sanskrit から邦訳された大地原13)のスシュルタ本集 
(Susruta Samhita)であろう。その補遺篇につぎ、の如
くあるo
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昔日中間にて r(l{!好調耳をさけ，上方にも F方にも偏せず，
両側を通ずる自然的孔隙において穿京IJすベし，被滴の
流出と音響は苛・孔の適正に行われたる証左……
ここにスシュ Jレタ本集によれば黒崎端とは角膜輪部で・
あり，従って針の刺入点、はil前部と外皆との中間となり，こ
の記載からすれば針は硝子体に入ることとなる。しかし
液滴流出の点は前房水の流出とも解されることから，針
は前房に入れたものとも思われる。要するに両側に通ず
る自然的孔隙の意味が明らかでない。大地原の原訳が，
つぎのような Hirschbergl4)が彼の大著眼科史に記載す
るところとほぼ一致している点は注目する必要がある。 
Die Lanzette mit dem Zeigefinger，Mittelfinger 
und Daumen fest in die Hand und fuhre Sie ein 
in Richtung nach der Pupille hin，auf der Seite， 
1/2 Fingerbreite vom Schwarzen und 1/-¥ Finger-
breite vom auseren Augenwinkcl... 
Hat er richtig gestochen，so gibt es ein Gerausch 
und ein Wassertropfen fliesst schmerzlos aus. 
要するに大地原の訳とほとんど一致している。針の刺
入点は角膜輪部から指の幅半分ほど離れた球結膜側であ
ることから，針先は当然硝子体側に入ることとなる。し
かし水滴が流出するとの点は，スシュ Jレタ本集の記載と
同様に，前房側に入れたものとも解され，そこに明確を
欠く点がある。しかし，同じく原語から英訳され文献に
)。12つぎのようなものもある丸 
The point of puncture should be just outside the 
junction of the black and white regions (limbus) 
on the temporal side and should be in line divi-
ding the white portion. 
この記載からは，針の刺入部位は明らかに角膜輪部で
あり，そこから直ちに前房に入れたものと思われる。要
するに Susruta の方法には， 針を前房に入れる場合 
(anterior couching) と，後房ないし硝子体に入れる 
(posterior couching) 2つの方法ないし解釈があるよ
うに思われる(第 l図)。そこに疑義が残るが，この点，
大地原の訳文中の“両側を通ずる自然的孔隙"の意味が
解決の鍵を握るものと思われる。
なお， ススjレタ大医典15)には， “針は外眼角に近い自
然関口部に似た点、の側を通し，高からず低からず静脈を
さけ刺し通す"とあり，重要な点の意味が明確を欠き残
念であるが，この点同書が英訳本からの電.訳であること
からやむを得なかったものと思われる。
つぎに Celsusの方法については，つぎのような文献
があるい，11)。 
The needle，sharp-pointed，but by no means too 
日
図1. Couchingの針の刺入方向の模式図 
a) anterior，b) and c) posterior couchin 
slender，is to be applied and m ust be thrust in 
a straight direction through the two coats in the 
middle part betwixt the black of the eye and 
the external angle opposite to the middle of the 
.cataract 
ここに， through the two coats とは結膜と強膜と
を貫いての意味と解される。また，針の刺入点は耳側強
膜部の中間であることから。針は当然後房側に入ること
となる。
要するに Celsus の術式は posteriorcouching で
)。12あることは間違いないと思われる 
Susrutaの針の刺入部位については，角膜輪部である
か，耳側強膜部の中間であるか，疑義のあることは前述
したところであるが，この点についてなんらかの示唆を
与えると，思われるものが中国の眼科書の記載であろう。
中国の眼科に couching (中国の医書には金針を開く
という)の登場してくるのは唐代に入ってからである
が，千金方 (652A. D.)には未だ couchingについて
は全然その記載を見ない。中国の医書で最初にこれが出
てくるのは，唐代の外台秘要方 (752A. D.) 1めである。
同書眼篇には謝道人なる者が西国において，胡{曽から伝
授された方法としてつぎのような一節がある。
眼形正常と異ならず，中央小珠子の裏すなわち障あっ
て青白色をなす。物を弁ぜずといえども明暗三光を知
る。眼前時に飛蝿を見る。これ金針を用うるによろ
し，一針決するの後，都として雲をひらいて白日を見
るが如しい・・・・
以上の如く，要するに couchingに際しての白内障の
症状をかなり正確に述べているなかで，明暗を弁ずると
言って，手術の適応症の lつを明記している点は注目に
値する。 しかし針の刺入部位の記載は無く， 前記 Sus-
rutaのそれと内容が少なからず相違する。さらに胡憎
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(当時シルクロードを経由して主として交流の行われた
アラビア人)の伝授するところとあり，別の個所には天
竺眼論などの語もあるが，外台秘要方に見る couching
の記載は， Susrutaのそれとは異質のものではないかと
思われる。さらに本書には，後述明代の眼科書にしばし
ば引用される。眼病の治療で名のある龍樹醤薩 (Naga-
rjuna) の名の見られない点は， 本書:の刊行が 752年で
あることから， 定説のない龍樹菩薩17)の年代に， 重要
な示唆を与えているとも考えられる。現在の Susruta 
Samhitaは龍樹菩薩による校訂本であるとの説15，Iへ
あるいは，それは第 4世紀に書かれたものであるとの説
もあり 9，19¥ Susrutaの couchingについては，その年
代の点でさらに検討の余地が有ると思われる。
周知の如く，明代は中国の医学が急速に発展をとげた 
l時代で，各種の眼科書の刊行を見たのもこの時代であ
り，そこに記載された couchingの術式によって"当時
の実態を知ることができるが，その内容は必ずしも明確
でない。それらの中には，明らかに針を角膜I愉部から前
房に入れると記載したものもあるが肌21り強膜から後房
ないし硝子体内に入れたと思われるものもあり 22川〉，龍
樹菩薩の名を挙げてはいるが，その内容は同一でない。
要するに中国の明代の眼科書にも， couchingに際して
針を刺入点に関しては少なくとも 2つの方法があると考
えられる。いずれにせよ，その詳細は別の機会にゆずり
たい。なお当時の記載によると2J)， need1ingの成績は
治するもの 5，6で治せざるもの 4，5とあり，一応注目
する必要がある。
終りに，わが国中世の眼科が，中国から伝来したもの
であることは周知のところであるが，本邦最古の眼科専
門と言われる馬島流眼科(室町時代， 14世紀)を初めと
して，その後の各流派の秘伝書の記載する術式が，針の
刺入部位を，すべて角膜輪部ないし角膜内としている点
は注目されねばならない。このことは，前述の中国およ
び Susrutaの記載に明確を欠く点のあることを考える
場合，重要な示唆を与えるものと考えられるが，これも
今後に残された興味ある問題点である。
まとめ 白内障手術の起原の問題に関連して， まず 
couching に際して最も興味ある点、と思われる針の刺入
部位の問題を検討してみた。その結果，ギリシヤ医学で
ある Celsusの記載では針は強膜から後房側に入れるも
のと考えられるが (posteriorcouching)， インド医学
である Susrutaのそれは，角膜輸音15から前房に入れる
場合 (anteriorcouching) のほかに，強膜から後房側
に入れたのではないかと思われる点もある。しかし後者
の記載に関しては明確を欠くところがあり，今後の解明
が期待される。
唐の外台秘要方に見る couchingについては砲樹菩薩
の名の無いことから，後者の年代に lつの示唆を与える
ものであり，また当時の歴史的背景を考えた場合，その
術式はむしろペノレシヤ(ササン朝l時代， 4"，， 6世紀)よ
りの伝来とも考えられるところがある。これに反して，
明時代以後の中国医書に見る記載は明らかに龍樹菩薩以
後のインド伝来のものであるつ
白内|埠手術発祥の地は何処であるか，改めてその謎を
!解明したいところである。
白内障眼球外摘出時代へ
老人性白内障手術は，近世に至って初めて眼球外への
摘出時代に入る。それはフランスのマルセーユの眼科医 
Jacq ues Da vie1によってその門が聞かれたものである
が(1753)，その後 Graefeの虹彩切除術の発見などに
よって (1857)，角膜を弁状に切開する現在のような摘
出術が完成された。わが国への伝来はドイツ人 Siebold
の来朝(1823) に始まり， ついでオランダの Pompc 
(1856)，Bauduin (1862)などによって広く紹介された。
以来，老人性白内障の手術と言えば，水品体の'嚢を破
って核を取出す嚢外法であったが，今世紀に入ってから
は，水晶体を嚢に入ったまま摘出する嚢内法(全摘術)
にも徐々に進歩改良が見られるようになった。それらの
中にあって， Stoewer (ドイツ， 1902)の吸引カップ法 
(Erisiphake)，J. Barraquer (スペイン， 1957)のチ
ン民帯離断を目的とした aLpha-chymotrypsin法は逸
(ポー ラKrwawicz ，.Tすることはできないが，ついで、 
ンド， 1961)による冷I束凝固法， cryoextractionの登
場によって，白内障の全摘術は急速に普及し，今や老人
性白内陣手術の主流をしめるに至った(これら各種の手
術法について，当日の講演ではムービーによって詳細に
解説したところである)。
最近の白内障手術から 以下，教室における手術例を
中心に，いくつかの間題点について考察を加えてみたい。
老人性白内障の手術が近年増加の傾向にあることは時
代の趨勢であるが，その実態を表によってみることがで
きるであろう(表 1)。最近 6年間の手術数は 15年前の 
21年間のそれとほぼ同数である。 さらに高令者の多い
点、が注目される。それには手術方法の進歩によって，そ
の適応症が拡大されたことが大きく関係していることは
いうまでもない。
白内!樟手術は普通に行われれば，すべて悦力を回復す
る手術である。一旦は盲人同様となって，家族の足手間
どいとなった患者が，再び元に近い視力に戻り，日常生活
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表1. 老人性白内障手術数の比較 
1935.，55 1969，._.74 
(21年間) (6年間) 
40才~ 47 31 
50 104 88 
60 230 193 
70 144 205 
80 15 40 
90 。
5401恨 5581民
表 2. 老人性白内障手術適応症の決定
白内障の状君民 初発，未熟，成熟，過熱の別 
限合併症の有無
i限験，涙器疾患，角膜，結膜，
虹彩炎，緑内障， 1眼底疾患等
糖尿病，高血E，心臓疾患，
結核その他呼吸器疾患，精神
全身合併症の有無 状態(老人性精神障害等)， 
油精中毒，尿，血液検査，梅
毒等その他年令，体力
に復帰できるということの意義は大きい。従ってわずか
に残っていた視力を，手術によって失明させるような結
果を招いてはならない。そのために，手術に当っては，
適応症の決定に特に慎重さが要求される所以である。わ
れわれが日常どのような点に考慮を払っているか，それ
らのなかから，重要と思われるものを列挙すると表に見
)。2る如くである(表
しかし，限合併症にしても，また全身合併症にして
も，ここに挙げたものすべてが手術に不適というもので
はない口糖尿州にしても高血圧にしても，適当にコント
ロールされていれば手術も可能であり，術後の視力も特
に変わりはない。要はそれぞれの科の診断を参考にし
て，慎重に手術の適否を決定するということであって，
ことさらに神経質になるには当らない。ただ， 70，80才
台の高令者の手術は他科には余り見ないところであるか
ら，年令的要因を常に忘れないことである。
ここで，手術後の視力予後を占う意味で欠かすことの
できないものに瞳孔反応検査と，投光認知l検査がある。 
1m孔の対光反射が敏であり，後者では光の方向を正しく
答えることができれば，術後の視力回復に希望がもて
る。これに反して対光反応が鈍であり，あるいは欠如す
る場合は黄版部の疾患ないしは伝導障害の存在を物語
り，方向認知が不確実であれば高度の視野狭窄の存在す
の場合には手術の無効な所以を理解させる必要がある。
白内障では眼底の健否を知る方法に最近は網膜電図 
(Electroretinogram; ERG)がしばし』ま用いらhる。
網膜色素変性とか広汎な網膜病変があれば，網膜電流は
微弱となり，あるいは全く消失することから，手術後の
視力をある程度予想することができる。このことから， 
i瞳孔反応あるいは投光試験の重要な参考所見となる。た
とえば，教室の成績では， ERG正常群 (231眼)では
術後の視力 0.4以上 78%，0.1未満の不良群は 5.2%であ
るに反して， ERG異常群 (51眼)では，術後の視力 
0.4以上は 40%，0.1未満は 27.5%と大きな差が見られ
ている24)。
白内障摘出術の今日の主流は全摘法であることは前述
のとおりであるが，嚢外法の方が適当な場合もある。た
とえば 40，._.50才台はチン氏帯も強いことから後者の術
式が好ましい。この場合，キモトリプシンでチン氏帯の
離断がうまくいっても，硝子体の脱出の危険は少なくな
いから無理することは避けるべきである。後発白内障手
術はなんらいとうべき性質のものではない。要は個々の
ケースについて，年令，体力その他全身状態，局所の条
件を考え，さらに自己の経験によって慎重にその術式を
決定することである。表 3はわれわれが老人性白内障の
手術の術式を決定する上に，どのような点に標準を置い
ているかを示したものである。また，表 4はわれわれの
教室での手術方法の実績を示したものであるが， cryo 
による全摘が大部分を占めている。なお，嚢外法も少な
からずあるが，そのうち 80眼は全摘法で手術を始めた
ものが，破嚢の結果嚢外法に移行したものであるから，
最初から嚢外の適応と考えたものは約 8%に過ぎない。
最近は白内障にも microsurgeryが登場してきた。
表 3. 老人性白内陣手術々式の比較
輩 外 法 全 1i荷 法
所要 H~r 間骨 約30分 約50分
必ずしも必要で
球後注射 ない，時にマイ 必要である
ナスとなる
|瞬目麻酔 常用する 常用する
角膜切開 約 160度 約 180度
強1#J膜縫合 2，-， 3主| 3，-， 5針
後発白内陣 有 無 し
，区、手|司 r.!IT 要 不 要
硝子{本脱出 比較的少ない 時々ある
入院日数 3，._.4週間 約 2週間
年 令 40才前後でも可 40才前後は要注意
る証拠であり，満足すべき視力回復は無理となる。高度 桂注射開始後のl時間を示す
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。f表 4. 老人性白内陣手術々式別|民数 ノ'0 
2G 
嚢外法 全 J尚法 計 
ワ・》 
-~ 
1969 22 ( 8) 41 ( 6) 63 ' E E A
U
1970 20 (11) 54 ( 4) 74 
け入 
寸 ， ，  
1971 18 (15) 61 ( 2) 79 
1972 23 (16) 73 ( 2) 96 
1973 20 (16) 91 ( 4) 111 6 
1974 23 (14) 112 135 
2 
計- 126 (80)刊恨 432 (18)制限 5581恨 1-S.L.o .z8. F[， 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 
悦)J -0.09 -0.3-0.5-0.7-0.9 
勢破嚢して途中から嚢外法となったもの
制 cryo・以外の方法(セッシその他)で全摘さ 図 2. 嚢外法による術後視力の分布(1935---55) 
れたもの
。/
70 
(ー ' '  
表 5. 白内障手術後の合併症 20 

限合併症 全身合併症 

15 
前房出血，硝子体出血， 不眠，便秘，尿閉，尿路
前房形成不全，虹彩脱出， 結石，発熱，気管支炎， l
虹彩炎，感染，内|限球炎， 肺炎，脳卒中，脳軟化，
l限庄上昇，続発性緑内障， 心筋硬塞，老人性精神障
網膜剥離その他 害その他
一昔日には利点、もあるが，ややもすれば手術時間は長くな
り，高令の患者には肉体的精神的負担を大にする欠点が
あることから，老人性白内障の手術には過大に評価すべ
きではない。また，術式が複雑になるほど術後の合併症
も多くなる可能性があるからである。
老人性白内障手術は，手術がうまくできたからとて安
心できない。一般に患者は高令であることから，術後の
管理に気をゆるめではならない。最近は強角膜縫合の進
歩普及によって，虹彩脱1，創口の治ゆ遅延など.の事，1皮
は少なくなり，感染も稀となったが，全身合併症の方は，
その数こそ少ないが，手術成績とは関係なく発生する。
表 5にみる全身合併症はわれわれが毎年 l例ぐらいは遭
遇するところで，その治療には他科の手をわずらわす結
)コ5果となったものであるから油断は禁物である(表
終りに，比較のため著者を含め教室員によって行われ
た 15年前の嚢外法による術後(退院時) の視力と， 最
近の全摘法によるそれとを図によって示した (2，3図)。
術者の相違もあり，一織には比較できないが，全J商法で
は0.6が最も多いが，嚢外法ではで 0.2，，-，0.3であり， rij者
が後者に勝る手術法であることが知られるであろう。最
近の症例では視力 0.05以下のものは l例も無かったこ
とは，術式の進歩はもちろんであるが，術前の適応症の
決定が慎重に行われた証左であり，そこに時代の進歩を
みることができるであろう。 
Fd 
ペ¥
悦1J

図 3. 全;商法による術後視力の分布 (1969'"""'74)

表 6. 白内障手術の要言た
とζ手術はていねいにやる 1. 
2. 手術は縦突である乙と 
3. N~ 式の複雑なほど術後の合併症も生じやすい 
4. 手術l時・聞は短いほど好ましい
まとめ 白内障患者の数は，近年増加の傾向にあるこ
とから，その手術の重要性は・段と加わってきた。白内
障そのものは，手術が普通に行われれば再び視力を回復
することのできる手術であることから，ややもすれば手
術そのものを安易に考えがちである。しかしそのような
時に術後の事故，合併症は発生する。そこに術前の適応
症鑑別の重要な所以があるわけであるが，著者はここで
手術そのものについて，みずから戒しめとしてきたとこ
ろを要約してみたい。それは表 6に示す如くで，白内|埠
以外の手術にも該当するものと忠われるが， 3と4の点
は， ，高令者の多い白内障手術には特に必要であろう。
白内障手術の開発は現在も引続き行われている しかD
しわれわれが忘れではならない点は，白内障手術の意義
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でありその重要性である。そして手術はこれを受ける者 Kli. ~ν1b l. Aug. 93，388-391，1934. 

の側に立って考えねばならないという点である。 4) Hirschberg，J.: Geschichte d. Aug. pp. 284--
285，zit. Graefe Saemisch: Handb. ges. Aug. 

zweite neubearbeitete Aufl. XII. Band，2. Teil， 
語士 ロ  64
ゆ
白内|埠手術の起原はインドの Susrutaではないかと
Wilhelm Engelmann，Leipzig，1899. 

5)Jackson，E.: The history of cataract operation. 
されている。 しかし今回 couchingで特に重要な点で
ある針の刺入部，位について検討した結果， Celsusのそ
れは比較的明確であるが， Sus1'utaの刺入点についての
記載には，重要な点に明確を欠く点のあることを指J出し
た。なお，龍樹菩薩 (Nagarjuna)眼諭との関係が明確
にされぬ限り，白内障手術の Susruta起原説には疑義の
ある点を強調した。白内障手術の起原の問題は， Celsus 
の術式と， Susruta Samhitaおよび中国明代の眼科書
に記載された龍樹菩薩のそれを，術前，術後の点をはじ
め，使用された針の種類あるいは針の操作方法などの個
々の点について比較検討することによって，始めて解明
されるであろう。
今日の白内陣手術の母胎となった couchingが， I恨の
解剖の知識などの全く無かった古代の人類によって，す
でに考案されていた。このことは，失明という閣の世界
から脱したいという，人類永遠の悲願を物語るものであ
り，われわれはそこに白内障手術のもつ意義を改めて考
えてみる必要がある。そのような見地に立って，最近の
教室における本手術の実態を述べ，併せて著者自身の体
験を回顧してみた。
付記:白内陣手術の過去と現在と題した最終講義で
は，歴史のことは一言簡単にふれたのみで，主として
今日の手術方法に至るまでの各種の術式について教
室で撮ったムービーを供覧しつつ講演したものであ
Am. J. Ophth. S. 3，16，767-772，1933. 

6) Sonyder，C: Our ophthalmic heritage. Aurelius 

Cornelius Celsus on cataracts. Arch. Ophth. 

71，144-146，1964. 

7) Hirschberg，J.: Die Staroper叫 ionnach Antyllos. 

Zbl.prakt.Aug. 106，97-100，1906. 

8) Magnus，H.: Die Sta1'ausziehung bei den Gri-
echen u. Romern. Graefes Arch. 22. 14ト184，
 
1876. 

9) Musy，T.: Kannten die Babylonier den grauen 

Star? Zeit. f.Aug. 35. 311-316，1916. 

10) Esser，A. M.: Zu Knapps Mitteilung von der 

Staroperation bei den alten Griechen. Kli. 

Mbし Aug.86，679. 1931. 

11) Feigenbaum，A.: Early history of cataract and 

the ancient operation fo1' cataract. Am. J. 

Ophth. 49，305-326，1960. 

12) Dutt，K. C.: Cata1'act operations in the pre-
historic age. Arch. Ophth. 20，1-15，1938. 

13)大地原誠玄原訳: スシュ Jレタ本集補遺篇，アーユル

ヴェーダ研究会，大阪大学医学部衛生学教室 1971. 

14) Hirschberg，J.: Geschichte d. Aug. pp. 83-84. 

zit. Graefe・Saemisch: Handb. ges. Aug. XV. 

Band. 2. Abt. Julius Springer，1918. 

15)伊東弥恵治・鈴木正夫重訳: ススノレタ大医典 1， 
分に代るものとして，1誌上ではムービーの音zるが，本 1971，IlI，1974，日本医史学会 1974. 

白内陣手術の起原の問題について少しく述べた。終
りに症例の集計に協力のう?を煩わした教室の各位l乙
探く感謝し，あわせてこ ζtζ指械の機会を与えて]貰
いた本誌編集委員長桑田教授に捌i礼申し上げたい。
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